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OUTLINE
• Restrizione di sonno

(Sleep deprivation)
• Insonnia
• Apnee ostruttive nel sonno

(Obstructive sleep apnea)
• Sindrome delle gambe senza riposo 

(Restless legs syndrome)
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Sleep Disturbances, Obesity and Diabetes:
Interacting Epidemics

Obesity Diabetes Rkddo�Chr st qa` mbdr

Courtesy of Dr. Eve Van Cauter
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Self-Reported Sleep Duration in the United States

Adapted from McAllister et al, Crit Rev in Food Nutr & Sci, 2009;49:868-913
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Grandner MA et al. Curr Diab Rep 2016;16:106 

35.6%

12.0%
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Impact of sleep duration on
risk of developing type 2 diabetes: 

Meta-analysis of prospective epidemiologic studies 

Thirty-six cohort studies (1,061,555 participants) were included 

Anothaisintawee, Sleep Medicine Reviews 2015 
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META-ANALYSIS OF RISK FACTORS 
FOR INCIDENT TYPE 2 DIABETES

Thirty-six cohort studies (1,061,555 participants) were included 

Anothaisintawee, Sleep Medicine Reviews 2015 
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PATHWAYS LINKING SLEEP INSUFFICIENCY, 
FRAGMENTATION, OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA, 

AND HYPOXEMIA TO ABNORMAL GLUCOSE
METABOLISM AND TYPE 2 DIABETES

Reutrakul & Van Cauter, Ann. N.Y. Acad. Sci. 1311 (2014) 151–173 
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INSONNIA

Percezione di sonno inadeguato e/o insufficiente
(ridotta qualità, durata o efficienza del sonno)

Sintomi:
Difficoltà a iniziare o mantenere il sonno•
Risveglio precoce mattutino•
Sensazione di sonno non ristoratore•

Prevalenza: fino al 40% della popolazione generaleDiapositiva preparata da GUGLIELMO BECCUTI e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 
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Vgtontzas, JCEM 2001

ASSE HPA NELL’INSONNIA
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Yanping L et al. Circulation. 2014;129:737-746

CARDIOVASCULAR MORTALITY 

Difficulty initiating sleep

Difficulty maintaining sleep

Early-morning awakenings
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Yanping L et al. Circulation. 2014;129:737-746

TOTAL MORTALITY

Difficulty initiating sleep

Difficulty maintaining sleep

Early-morning awakenings
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META-ANALYSIS OF RISK FACTORS 
FOR INCIDENT TYPE 2 DIABETES

Thirty-six cohort studies (1,061,555 participants) were included 

Anothaisintawee, Sleep Medicine Reviews 2015 
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Vgtontzas, Diabetes Care 2009
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APNEE OSTRUTTIVE 
NEL SONNO (OSA)
Episodi ricorrenti di ostruzione completa (apnea) o parziale
(ipopnea) delle vie aeree superiori durante il sonno

Conseguenze:
• Attivazione cerebrale (macroarousals e microarousals corticali)
• Desaturazione d’ossigeno
• Cronica deprivazione e frammentazione di sonno
• Aumento del tono simpatico per iperattività del sistema adrenergico.
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Classificazione della gravità:

Apnea-Hypopnea Index – AHI
(numero di eventi registrati in 1h di sonno)

Grado lieve: AHI ≥ 5 e < 15
Grado moderato: AHI ≥ 15 e < 30
Grado severo: AHI ≥ 30

Prevalenza:
Wisconsin Sleep Cohort Study (602 adulti, 30-60 aa): 
24% M, 9% F

Diapositiva preparata da GUGLIELMO BECCUTI e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

Per ric
evere la versione originale si prega di scrivere a siditalia@siditalia.it



PREVALENZA DI OSA NEL DMT2

Variabilità: 1) campione; 2) monitoraggio PSG; 3) definizione ipopnea

Reutrakul & Mokhlesi, Chest 2017
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FATTORE DI RISCHIO 
INDIPENDENTE PER DMT2

Wang, Respirology 2013

Reutrakul & Mokhlesi, Chest 2017
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META-ANALYSIS OF RISK FACTORS 
FOR INCIDENT TYPE 2 DIABETES

Thirty-six cohort studies (1,061,555 participants) were included 

Anothaisintawee, Sleep Medicine Reviews 2015 
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MECHANISTIC PATHWAYS LINKING
OSA TO DIABETES 

Reutrakul & Mokhlesi, Chest 2017
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IMPATTO DELL’OSA SUL 
COMPENSO GLICEMICO

Aronsohn, Am J Respir Crit Care Med 2010
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REM OSA E COMPENSO GLICEMICO

Grimaldi D, Beccuti G, et al. Diabetes Care 2014
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OSA E DMT2: 
RAPPORTO CAUSALE
Studi di popolazione
Studi di fisiopatologia
Studi di intervento ?
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VENTILOTERAPIA NOTTURNA 
CON CPAP
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Feng, NPJ Prim Care Respir Med 2015
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Barbé, JAMA 2012
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SIMULAZIONE DI TRATTAMENTO 
CON CPAP

Grimaldi D, Beccuti G, et al. Diabetes Care 2014
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Grimaldi D, Beccuti G, et al. Diabetes Care 2014
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Mokhlesi B, Grimaldi D, Beccuti G, et al.
Am J Respir Crit Care Med. 2016;194(4):516-9 
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Mokhlesi B, Grimaldi D, Beccuti G, Van Cauter E
Diabetes Obes Metab. 2017;19(3):452-456 
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RIFLESSIONI “DIABETOLOGICHE”

ACCORD: •
+15 kg vs. 
ADVANC
E

Weight•
gain in 
intensive 
treatment 
arm: 
ACCORD 
>10 kg,
ADVANC
E <1 kg
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RESTLESS LEGS SYNDROME (RLS)
Necessità di muovere le gambe, associata in genere a 
sensazioni di “fastidio” (descritte come formicolii o bruciori)

Sintomi:
A • riposo, spesso bilateralmente
Prevalenti • nelle ore serali o notturne
Attenuati • con il movimento

Criteri diagnostici:
1. Bisogno irresistibile e intenso di muovere le gambe, 

generalmente associato a sintomi sensitivi (parestesie o 
disestesie)

2. Irrequietezza e agitazione motoria, espressa con il 
movimento, che fornisce sollievo

3. Netta accentuazione dei sintomi con il riposo
4. Peggioramento serale, al momento di coricarsi e/o nelle 

prime ore della notte

Prevalenza: > nel DMT2 (fino al 55%)
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TAKE HOME MESSAGES

Sleep deprivation, insonnia e OSA = fattori di rischio per lo
sviluppo di alterazioni endocrino-metaboliche e malattie
cardiovascolari

Effetto additivo insonnia + ridotta durata di sonno sul rischio
di DMT2

Effetto neutro della CPAP su HbA1c (limiti metodologici?),
ma effetti positivi su surrogati glicometabolici: diamo respiro
alla beta cellula…
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Ho bisogno 
di 

dormire…
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE!
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